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EXPÉRIENCES PSYCHOTIQUES  
DANS LA POPULATION GÉNÉRALE
Les symptômes psychotiques sont fréquents au sein de la population générale. La pré-
valence des expériences psychotiques au sein de la population générale est, par contre, 
moins bien connue. Les connaissances sont également très lacunaires en ce qui 
concerne le lien temporel existant entre les expériences psychotiques, d’une part, et un 
large éventail de troubles psychiques, d’autre part. De récentes études épidémiolo-
giques confirment que les expériences psychotiques sont un phénomène fréquent. En 
Belgique, la prévalence à 12 mois et la prévalence vie entière sont estimées à respecti-
vement 4 et 8%. Les symptômes psychotiques ne sont pas exclusivement associés à des 
troubles psychotiques. La grande majorité de la population n’a connu qu’un seul type 
d’expérience, laquelle n’est en outre survenue qu’à quelques reprises au cours de la vie. 
Les expériences psychotiques ont donc souvent un caractère passager. Elles peuvent 
néanmoins s’interpréter comme une mesure large de la vulnérabilité psychique, étant, 
d’une part, un signe avant-coureur d’un trouble psychique tout en pouvant, d’autre part, 
également se manifester postérieurement à un trouble psychique.
Le nombre d’études épidémiologiques consacrées aux troubles psychiques au sein de 
la population générale a fortement augmenté depuis les années 1980. De grandes études 
telles que l’Epidemiologic Catchment Area study américaine (1), la National Comorbidity 
Survey (2) et les World Mental Health Surveys menées à l’échelle mondiale (3) ont per-
mis d’établir une cartographie de la (variation de la) prévalence des troubles psychiques. 
Les études de populations les plus courantes ciblaient toutefois les troubles dits «fré-
quents», tels que les troubles de l’humeur, les troubles anxieux, les troubles d’origine 
médicamenteuse ou les troubles du contrôle des impulsions. Les troubles psychotiques 
ont été nettement moins souvent étudiés au niveau de la population générale, et ce pour 
trois raisons majeures. Tout d’abord, la prévalence des troubles psychotiques au sein 
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de la population générale est relativement 
inférieure à celle des autres groupes de 
troubles. Ainsi, les estimations situent la 
prévalence vie entière de la schizophrénie, 
un des principaux troubles psychotiques, 
entre 0,4 et 1,0% de la population géné-
rale (4). La deuxième raison est que les 
personnes souffrant d’un trouble psycho-
tique sont beaucoup plus souvent hospi-
talisées et qu’elles participent donc moins 
régulièrement aux études de population. 
Une troisième raison importante est que 
les troubles psychotiques sont associés à 
un taux élevé de comorbidité avec les 
autres troubles faisant déjà l’objet d’études 
fréquentes. L’intérêt scientifique envers 
les aspects épidémiologiques de la psy-
chose (et ce, essentiellement en ce qui 
concerne les expériences psychotiques) 
s’est toutefois nettement accru ces der-
nières années. Cela s’explique notam-
ment par le fait que l’étude de ce type 
d’expériences sur l’ensemble de la popu-
lation nous permet de mieux comprendre 
dans quelle mesure ces expériences 
peuvent être des signes prodromiques 
d’un trouble psychotique (5). De plus 
– et ceci est peut-être plus important –, 
les expériences psychotiques s’inscrivent 
dans un contexte de continuum de vul-
nérabilité spécifique aux problèmes psy-
chiques ne se limitant pas au spectre 
psychotique (6). Nous proposons dans 
cet article un exposé actualisé des 
connaissances relatives à la prévalence 
des expériences psychotiques au sein de 
la population générale (prévalence vie 
entière et prévalence à 12 mois), mais 
également aux âges de survenue initiale 
et à un ensemble d’associations tempo-
relles existant entre expérience psycho-
tique et troubles psychiques. 
Symptômes psychotiques  
dans la population générale
Qu’entend-on par expériences 
psychotiques? 
La majeure partie des études épidémio-
logiques consacrées à la survenue d’ex-
périences psychotiques excluaient les 
personnes réunissant les critères d’un 
trouble psychotique. Les expériences 
psychotiques vécues sous l’influence de 
l’alcool ou d’autres substances psychoac-
tives ne sont généralement pas non plus 
prises en compte dans l’estimation de la 
prévalence des expériences psychotiques. 
De plus, les expériences psychotiques ne 
sont pas toujours assimilables à des symp-
tômes psychotiques. Ces derniers sont liés 
à un certain niveau de gravité et à un 
impact spécifique sur la vie quotidienne, 
potentiellement à l’origine d’une recherche 
d’aide (7). La prévalence des expériences 
psychotiques au sein de la population 
générale est dès lors plus élevée que 
celle des symptômes psychotiques 
(constat confirmé au moyen de normes 
cliniques) (6). Mais de quelles expériences 
s’agit-il généralement? Il s’agit essentielle-
ment des expériences psychotiques sui-
vantes: hallucinations visuelles et audi-
tives, d’une part, et expériences de délires 
bizarres et paranoïdes, d’autre part, sans 
toutefois que ces évènements ne soient 
associés à un certain niveau de souffrance 
ni ne donnent lieu à une recherche d’aide 
professionnelle. 
Quelle est la fréquence de survenue 
des expériences psychotiques au sein 
de la population générale?
Prévalence et persistance  
des troubles psychotiques
Environ 2% de la population générale a 
rapporté avoir connu des expériences psy-
chotiques au cours de l’année écoulée. La 
prévalence vie entière des expériences 
psychotiques au sein de la population 
générale varie approximativement entre 
5,8 et 7,2% (8-10). Les hallucinations sont 
plus fréquentes que les expériences déli-
rantes (5,2-6,0% contre 1,3-4,9%). Ce 
sont les hallucinations visuelles qui sont 
les plus fréquentes chez les personnes 
rapportant des expériences psychotiques 
(environ 3,8%). Elles sont suivies par les 
hallucinations auditives (environ 2,5%). 
S’agissant de la population générale belge, 
on peut affirmer que 8,3% de la popula-
tion générale a déjà connu ces expé-
riences au cours de son existence, avec 
une prévalence à 12 mois de 4,1%, 
mesurée suivant la méthode Composite 
S’agissant de la population générale belge,  
on peut affirmer que 8,3% de la population  
générale a déjà connu ces expériences au cours  
de son existence (9).
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International Diagnostic Interview, version 
3.0 (CIDI-3.0) (9). Ceci signifie concrète-
ment que l’on peut estimer à 650.000 le 
nombre de personnes adultes ayant déjà 
connu des expériences de ce type en 
Belgique, sans que ces évènements 
relèvent nécessairement d’un trouble psy-
chotique. Sur une base annuelle, environ 
330.000 Belges adultes auraient connu 
une ou plusieurs expériences psycho-
tiques. En Belgique, la fréquence de sur-
venue des hallucinations est approximati-
vement égale à celle des expériences 
délirantes (respectivement 5,0 et 5,7%). 
L’incidence des expériences psychotiques 
au sein de la population générale est esti-
mée globalement à 2,5%. La persistance 
des expériences psychotiques se définit 
comme étant la proportion de personnes 
qui, tant à une première échéance de réfé-
rence qu’à une échéance de référence ulté-
rieure, ont encore connu des expériences 
psychotiques. Si l’on applique cette défini-
tion, la persistance des expériences psycho-
tiques peut être estimée à un niveau situé 
entre 15 et 20%. Seule une minorité des 
personnes ayant connu des expériences 
psychotiques (grosso modo de 1 à 7%) évo-
luent effectivement vers un trouble psycho-
tique (10, 11). La prévalence des troubles 
psychotiques est ainsi estimée aux Pays-
Bas (en fonction des critères CIDI-1.1) à 
0,7% de la population adulte générale (12).
 
Variations dans la manifestation 
d’expériences psychotiques en 
fonction du type et de la fréquence 
Sur l’ensemble des personnes ayant 
connu des expériences psychotiques, une 
très grosse majorité (72%, soit 4,2% de la 
population totale) avait connu un seul type 
d’expérience psychotique (hallucinations 
visuelles uniquement, hallucinations audi-
tives uniquement, expériences délirantes 
bizarres uniquement ou expériences déli-
rantes paranoïdes uniquement), environ 
1/5 (21%, soit 1,2% de la population 
totale) avait connu deux types d’expé-
riences psychotiques, tandis que le reste 
avait connu trois types d’expériences psy-
chotiques ou plus. Bien que la prévalence 
des expériences psychotiques soit 
relativement élevée, 64 % des personnes 
rapportaient que ces expériences n’étaient 
survenues qu’une à cinq fois au cours de 
leur existence. Plus la fréquence de sur-
venue des expériences psychotiques était 
élevée, plus ces expériences étaient fré-
quemment associées à la survenue de dif-
férents types d’expérience.  
Âge de survenue initiale  
des expériences psychotiques  
au sein de la population générale
Au niveau mondial, l’âge de survenue ini-
tiale moyen des expériences psychotiques 
est estimé à 24 ans. Sur l’ensemble des 
personnes ayant déjà connu des expé-
riences psychotiques au cours de leur 
existence, 25% des expériences se seront 
déjà produites à l’âge de 13 ans. La 
période d’âge pendant laquelle 50% des 
expériences psychotiques se manifestent 
se situe entre 13 et 32 ans, ce qui corres-
pond donc à une période de 19 années 
(13). Concernant la situation belge, l’âge 
de survenue initiale moyen est donc supé-
rieur à la moyenne mondiale (34 ans). La 
période d’âge pendant laquelle les expé-
riences psychotiques apparaissent est 
également légèrement supérieure à la 
moyenne (entre 17 et 45 ans). Ceci signi-
fie que 25% des expériences psycho-
tiques en Belgique débutent avant l’âge 
de 17 ans et que 25% commencent à 
apparaître après l’âge de 45 ans. 
La bidirectionnalité des expériences 
psychotiques
La recherche plus ancienne se concentre 
sur la question de savoir dans quelle 
mesure des expériences psychotiques 
antérieures au sein de la population géné-
rale sont un signe avant-coureur de 
troubles psychotiques (14). L’existence de 
ce lien est une évidence absolue: la surve-
nue d’expériences psychotiques à un jeune 
âge est significativement associée (selon 
un facteur d’augmentation de fréquence 
de 15 à 16) à la survenue de troubles psy-
chotiques à l’âge adulte. Plusieurs élé-
ments intéressants sont venus s’ajouter au 
débat récemment. Les expériences psy-
chotiques sont donc prodromiques de l’ap-
parition non seulement de troubles psycho-
tiques, mais également de troubles non 
psychotiques, tels que les troubles de l’hu-
meur (selon un facteur d’augmentation de 
fréquence de 1,7) et certains troubles 
anxieux (le trouble anxieux généralisé, la 
phobie sociale, le trouble de stress post-
traumatique et le trouble d’angoisse de la 
séparation – tous selon un facteur d’aug-
mentation de fréquence de 1,4). Autre 
constat frappant: les expériences psycho-
tiques sont nettement moins souvent pré-
dictives de troubles présentant un carac-
tère impulsif affirmé. McGrath et al. (15) 
n’ont identifié qu’une association significa-
tive entre des antécédents d’expériences 
psychotiques et la boulimie (1,9 fois plus 
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fréquente) et la dépendance à l’alcool 
(1,4 fois plus fréquente). Il existe égale-
ment une association significative entre 
troubles psychiques et survenue (ulté-
rieure) d’expériences psychotiques dans le 
sens inverse. La quasi-totalité des troubles 
non psychotiques est associée à des expé-
riences psychotiques survenues après le 
trouble non psychotique. Concrètement, 
cela signifie qu’un trouble non psychotique 
va engendrer environ 1,9 fois plus souvent 
l’apparition d’expériences psychotiques. 
Discussion
Les expériences psychotiques sont relati-
vement fréquentes au sein de la population 
générale et ne se limitent pas aux per-
sonnes présentant un trouble psychotique. 
Grosso modo, on peut affirmer qu’environ 
8% de la population générale belge a déjà 
connu des expériences psychotiques. 
Cette estimation dépasse largement la pré-
valence d’un trouble psychotique, que les 
estimations situent généralement entre 
0,4 et 1% de la population générale (14). 
L’âge de survenue initiale moyen des 
expériences psychotiques et de la schizo-
phrénie (un des troubles psychotiques les 
plus prononcés) est comparable et se 
situe au début de l’âge adulte. La période 
d’apparition initiale de la schizophrénie 
est toutefois nettement plus restreinte 
(période de 8 années) que celle des expé-
riences psychotiques (période de 
19 années). 
La majeure partie des études consacrées 
aux expériences psychotiques se sont 
concentrées sur la prédictibilité des anté-
cédents d’expériences psychotiques à 
l’égard des troubles psychotiques (16). Il 
existe un lien clair entre expériences psy-
chotiques et survenue ultérieure d’un 
trouble psychotique. Toutefois, les expé-
riences psychotiques sont également des 
signes avant-coureurs (aspécifiques) 
de troubles non psychotiques tels que 
les troubles de l’humeur et les troubles 
anxieux. Elles ne sont en revanche pas, 
de manière générale, des signes avant-
coureurs de troubles psychiques liés au 
contrôle de l’impulsion, tels que le trouble 
du déficit de l’attention/hyperactivité ou le 
trouble du comportement. Les recherches 
consacrées aux expériences psychotiques 
associées à un âge de survenue initiale 
ultérieur sont nettement moins nom-
breuses. Les expériences psychotiques 
survenant à un âge plus avancé peuvent 
se manifester après un épisode dépressif 
majeur, un trouble anxieux généralisé 
ou un trouble anxieux post-traumatique. 
Les expériences psychotiques peuvent, 
dans ce sens, s’interpréter comme des 
séquelles sous-syndromiques de ces 
troubles, mais également comme une 
composante de syndromes démentiels ou 
de problèmes sensoriels à un âge plus 
avancé (17). 
Pour conclure, on peut affirmer que les 
expériences psychotiques surviennent fré-
quemment, mais ne sont pas exclusive-
ment liées à des troubles psychotiques. La 
grande majorité de la population n’a connu 
qu’un seul type d’expérience, laquelle 
n’est en outre survenue qu’à quelques 
reprises au cours de la vie. La persistance 
des expériences psychotiques est égale-
ment faible. Les expériences psychotiques 
ont donc souvent un caractère passager. 
Elles peuvent néanmoins s’interpréter 
comme une mesure large de la vulnérabi-
lité psychique, étant, d’une part, un signe 
avant-coureur d’un trouble psychique tout 
en pouvant, d’autre part, se manifester à 
la suite d’un trouble psychique. 
Références
1. Robins LN, Regier DA. Psychiatric disorders in America: 
the epidemiologic catchment area study. New York: The 
Free Press, 1991.
2. Kessler RC. Epidemiology of psychiatric comorbidity. In 
MT Tsuang, M Tohen & GEP Zahner (Eds.), Textbook of 
Psychiatric Epidemiology (pp. 179-197). New York: John 
Wiley & Sons, 1995.
3. Kessler RC, Ustun TB. The World Mental Health (WMH) 
Survey Initiative Version of the World Health Organization 
(WHO) Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI). Int J Methods Psychiatr Res 2004;13:93-121.
4. Perälä J. Epidemiology of Psychotic Disorders. Helsinki, 
National Institute for Health and Welfare Department of 
Mental Health and Substance Abuse Services, 2013.
5. Kelleher I, Cannon M. Psychotic-like experiences in the 
general population: characterizing a high-risk group for 
psychosis. Psychol Med 2011;41:1-6.
6. Van Nierop M, Van Os J, Gunther N, et al. Phenotypically 
continuous with clinical psychosis, discontinuous in need 
for care: evidence for an extended psychosis phenotype. 
Schizophr Bull 2012;38:231-8.
7. van Os J, Linscott RJ, Myin-Germeys I, Delespaul P, 
Krabbendam L. A systematic review and meta-analysis of 
the psychosis continuum: evidence for a psychosis 
proneness-persistence-impairment model of psychotic 
disorder. Psychol Med 2009;39:179-95.
8. Sharifi V, Eaton WW, Wu LT, Roth KB, Burchett BM, Mojtabai 
R. Psychotic experiences and risk of death in the general 
population: 24-27 year follow-up of the Epidemiologic 
Catchment Area study. Br J Psychiatry 2015;207:30-6.
9. McGrath JJ, Saha S, Al-Hamzawi A, et al. Psychotic 
experiences in the general population: a cross-national 
analysis based on 31,261 respondents from 18 countries. 
JAMA Psychiatry 2015;72:697-705.
10. Linscott RJ, van Os J. An updated and conservative 
systematic review and metaanalysis of epidemiological 
evidence on psychotic experiences in children and adults: 
on the pathway from proneness to persistence to 
dimensional expression across mental disorders. Psychol 
Med 2013,43:1133-49.
11. Werbeloff N, Drukker M, Dohrenwend BP, et al. Self-
reported attenuated psychotic symptoms as forerunners 
of severe mental disorders later in life. Arch Gen Psychiatry 
2012;69:467-75.
12. Van Nierop M, Van Os J, Gunther N, et al. Does social 
defeat mediate the association between childhood trauma 
and psychosis? Evidence from the NEMESIS-2 study. Acta 
Psychiatr Scan 2014;129:467-76.
13. McGrath JJ, Saha S, Al-Hamzawi AO, et al. Age of onset 
and lifetime projected risk of psychotic experiences: cross-
national data from the World Mental Health Survey. 
Schizophr Bull. 2016b Apr 2. pii: sbw011.
14. Poulton R, Caspi A, Moffitt TE, et al. Children’s self-
reported psychotic symptoms and adult schizophreniform 
disorder: a 15-year longitudinal study. Arch Gen Psychiatry 
2000;57:1053-8.
15. McGrath JJ, Saha S, Al-Hamzawi A et al. The bidirectional 
associations between psychotic experiences and DSM-IV 
mental disorders. Am J Psychiatry 2016a; 17: 
appiajp201615101293. 
16. Hanssen M, Bak M, Bijl R, Vollebergh W, van Os J. The 
incidence and outcome of subclinical psychotic 
experiences in the general population. Br J Clin Psychol 
2005;44:181-91.
17. Borsje P, Wetzels RB, Lucassen PL, Pot AM, Koopmans 
RT. The course of neuropsychiatric symptoms in 
community-dwelling patients with dementia: a systematic 
review. Int Psychogeriatr 2015;27:385-405.
Les expériences psychotiques surviennent 
fréquemment, mais ne sont pas exclusivement 
liées à des troubles psychotiques.
